	SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO:  

	ALLA

REGIONE MARCHE
Servizio  Tutela, Gestione e Assetto del Territorio
P.F.  Trasporto Pubblico Locale, Logistica e Viabilità
Via  Tiziano  n. 44
60125  ANCONA
pec:  regione.marche.autorizzazioniviabilita@emarche.it


	
	E p. c.
Spett.le



ANAS S.p.A.

Coordinamento Territoriale Centro

Area Compartimentale Marche

Via Isonzo, 15

60124 – ANCONA

pec : anas.marche@postacert.stradeanas.it


	Il/la sottoscritto/a   - I sottoscritti 


	Sig. / Sig.ra……………………………………………………………………………………………..………….……… 
(cognome – nome )
nato/a in ………………………………………………. il …/…./…….Codice Fiscale ……………………..…………… 
residente in …………………………………………………………………………………………………………………;
                                           ( C.A.P. )                            ( Comune )                                           ( Località/Frazione)                                                  ( Via/Piazza n° civico )
Tel.………/…………. - email ……………………..……………..…. - P.E.C. …………………………..………………


	Sig. / Sig.ra……………………………………………………………………………………………..………….……… 
(cognome – nome )
nato/a in ………………………………………………. il …/…./…….Codice Fiscale ……………………..…………… 
residente in …………………………………………………………………………………………………………………;
                                           ( C.A.P. )                            ( Comune )                                           ( Località/Frazione)                                                  ( Via/Piazza n° civico )
Tel.………/…………. - email ……………………..……………..…. - P.E.C. …………………………..………………


	Sig. / Sig.ra……………………………………………………………………………………………..………….……… 
(cognome – nome )
nato/a in ………………………………………………. il …/…./…….Codice Fiscale ……………………..…………… 
residente in …………………………………………………………………………………………………………………;
                                           ( C.A.P. )                            ( Comune )                                           ( Località/Frazione)                                                  ( Via/Piazza n° civico )
Tel.………/…………. - email ……………………..……………..…. - P.E.C. …………………………..………………


	Sig. / Sig.ra……………………………………………………………………………………………..………….……… 
(cognome – nome )
nato/a in ………………………………………………. il …/…./…….Codice Fiscale ……………………..…………… 
residente in …………………………………………………………………………………………………………………;
                                           ( C.A.P. )                            ( Comune )                                           ( Località/Frazione)                                                  ( Via/Piazza n° civico )
Tel.………/…………. - email ……………………..……………..…. - P.E.C. …………………………..………………



	Titolare/i  di…………………………………………………………………………………………..…………..
                                   (diritto di proprietà , diritto di superficie, usufrutto, servitù , diritto reale d’uso, diritto reale di abitazione, enfiteusi ecc) 
oppure:
in qualità di legale rappresentante / amministratore del/della……………………………………...…………..
con sede in ……………………………… C.F./P. I. ……………………………………….…………………


	Ai sensi dell’art. 8 del Regolamento COSAP
CHIEDE/CHIEDONO LA CONCESSIONE PER


	( barrare la casella o le caselle che interessano )

Occupare la sede stradale della Strada Regionale N. ……… - …………………………, lato ….……., 

al Km ………+…………... circa distinta in Catasto al Foglio n ………particella/e n.…………….………
con ________________________________________________________ per giorni ________________

con decorrenza dalla data di rilascio del provvedimento (Art. 20 C.d.S. Occupazione della sede stradale):
per il seguente motivo:______________________________________________________________
per un tratto di ml. ________ e una ampiezza di ml________ per una superficie totale di mq______
A TAL FINE ALLEGA / ALLEGANO

1 Corografia con ubicazione dell’area d’intervento (scala 1:25.000 o 1:100.000)

2 Estratto di mappa catastale, aggiornato, in scala 1:2000

3 Relazione dettagliata sul tipo di occupazione 
4 Tre foto a colori di cui una scattata sul fronte all’area interessata, visto dal lato opposto della carreggiata e le altre dalle due direzioni di marcia della strada.

5 Ricevuta del versamento per spese di istruttoria del provvedimento autorizzativo effettuato tramite piattaforma Mpay PagoPA, seguendo le indicazioni presenti alla pagina web di cui al seguente link:

https://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Infrastrutture-e-Trasporti/Viabilità-Regionale#MPay---Marche-Payment---PagoPA
Per gli importi delle spese di istruttoria, come stabilito dalla DGR n° 346/2017, si applicherà il tariffario in vigore presso ANAS s.p.a., consultabile nell’apposito link “tariffario spese di istruttoria concessioni”, e che si riepilogano di seguito:

-
€. 150,00 per nuove istanze;
-
€. 75,00 per rinnovo/voltura.

6 Copia di un documento di identità in corso di validità di ciascuno dei richiedenti




	Chiede / chiedono che tutte le comunicazioni relative alla presente istanza vengano essere trasmesse a:

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Chiede / chiedono che tutte le comunicazioni relative all’autorizzazione/concessione, una volta emessa, vengano trasmesse a: _______________________________________________________________________________________________________


	Chiede / chiedono che il bollettino di C.C.P. per il pagamento del canone eventualmente dovuto venga inviato:
( al sig / alla sig. ra ________________ ( intestatario/a / cointestatario/a )

( a ciascuno degli intestatari del provvedimento, con indicazione dell’importo suddiviso in parti uguali

( ai seguenti intestatari:_____________________, ________________ con l’indicazione dell’importo suddiviso in parti uguali tra essi



	Consapevole/i che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono punite con sanzioni penali, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 dichiara/dichiarano, sotto la propria responsabilità, che tutti i dati e le dichiarazioni sopra riportati corrispondono al vero.

Acconsente/acconsentono, altresì, al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, recante "Codice in materia di protezione dei dati personali".



	_________________________, li ______________

Firma richiedente/i

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………
















Marca da bollo


€ 16,00








